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especiallyinolderadults,ａｎｄwasshowntobean
effectivepredictorfOrlong-termcarecertification．
However,whenintervieweescheckthismeasurement，
theyhavetobecarefulthatsubjectsdonotfalL
Forolderadultswhoarelosingmemoriesofdaily
Ufe，thepossibilityofmildcognitiveimpairment
increasesln2006,prOjectsaimedatpreventing
andsupportingolderadultswithmildcognitive
Ⅲnpairmentwereintroducedanddevelopedin
communityactivities、Inparticular,earlyrecognition
fOrthosewithmildcognitiveimpairmentis
importantfOrthetreatmentofthedisease・Some
diagnosticstandardsandscreeningsfOrthosewith
cognitiveimpairmentareavailable,butestablished
toolsfOrscreeningmildcognitiveimpairmentin
thecommunitysettingarescarce25)．Selfreported
mildorseverelycognitiveimpairmentiseasyto
assessa､dwilllikelybecomeausefulpredictorfOr
long-termcarecertification・
Finally，ourstudyshowedthatahistoryof
diabetesmellitusisassociatedwiththeriskof
needinglong-termcare，afactthathasnotbeen
clarified26'27)．Ｍｏｒｅrecently，diabetesmellitushas
becomeafOcusofattentionaspartofthe
metabolicsyndrome28)．TheNationalgovernment
hasemphasizedthatprOjectsaimedatpreventing
metabolicsyndromeareimportant・Because
diabeteswasassociatedwiththeneedfOrlong-
termcareinourstudy,thepreventionofdiabetes
isanimportantvariabletohelppreventtheneed
fOrlong-termcare
ExceptfOrdiabetesmellitus，predictorsof
certificationfOrlong-termcareinthisstudywere
consistentwithonesadoptedfOrthecareprevention
project・Abasicchecklistwasintroducedtoｔｈｅ
ＢＨＥｉｎ２００６､Thislistcomprises25items(３related
toinstrumentalADL,２tosocialroles,and20tothe
fOllowing6fields：improvingphysicalfunction，
improvingnutrition，improvingoralfUnction，
preventingandsupportinghouseboundness,improving
cognitiveimpairment，andimprovingdepression
BecausethisstudystartedbefOrethisbasic
checklistwasintroduced，theitemsonour
questionnairewereｎｏｔｅｘactlythesameasonthe
basicchecklist；however，thesamefieldsare
coveredTheseresultssuggestthatthefrailtyof
olderadultscanpredicttheneedfOrlong-term
careAdditionalevidenceofotherpredictorsis
needed
Conclusions
PredictorsofcertificationfOrlong-termcare
needfromthisstudyareasfOllows：
・Ａｇｅ(olderthan80years）
・Standingtimefromalongsittingpositiononthe
floor(morethan4seconds）
・Functionalcapacity(lOpointsandless）
・Cognitiveimpairment
.Historyofdiabetesmellitus
Thefindingsofage,functionalcapacity,andmild
cognitiveimpairmentaspredictorssupportthe
priorfindingsrelatedtocertificationoflong-term
care、Itisofparticularimportancethatwe
considerthecut-offpointoffUnctionalcapacityto
belOpointsandthatolderadultswithmild
cognitiveimpairmentareatriskofneedinglong-
termcarebecausefewstudiesareavailableon
evidenceofcut-offpointfOrfUnctionalcapacity
andmildcognitiveimpairmentasacertificationfOr
long-termcarerisk
Furthermore,thisstudyindicatesthatstanding
tｉｍｅｆｒomalongsittingpositiononthefloorand
historyofdiabetesmellitusarenecessarypredictors
fOrtheneedfOrcertificationoflong-termcare・
Theseresultssuggestthatmaintainingphysical
perfOrmanceandpreventinglifestyle-related
diseasesmaybehelpfulandreducingtheneedfOr
long-termcareinolderadults．
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地域高齢者における要介護認定の予測因子に関する検討
斉藤恵美子，安村誠司*，佐伯和子**，城戸照彦…
要 ］曰
目的：高齢者を対象とした健康診査（以下健診）受診者の身体的特`性、生活機能、心理社
会的特性、生活習'慣に関する項目から、要介護認定を予測する因子について明らかにする。
方法：Ａ県Ｂ村在住の満70歳以上の全高齢者1,419人のうち、要介護認定を受けている者と
入院中の者を除く1,381人を対象として、2004年７月の健診問診時に面接調査を実施した。
未受診者については対象地区を1/2抽出し、家庭訪問による面接調査を実施した。その後、
これらの面接対象者839人について、要介護認定の新規発生の有無を18カ月間追跡した。
結果:１８カ月間の新規認定者は42人（５％）であった。要介護認定を事象の発生としたCox
比例ハザードモデルによる多変量解析の結果、年齢（ハザード比=3.03,95％信頼区間（以
下95％ＣI）：1.46-6.25)、長座位立ち上がり時間（ハザード比=3.32,95％CＩ：Ｌ40-7.87)、
生活機能（ハザード比=2.69,95％CI：1.35-5.35)、もの忘れ（ハザード比=2.40,95％CＩ：
1.04-5.52)、糖尿病（ハザード比=2.34,95％CＩ：1.05-5.21）の５変数が抽出された。
結論:将来の要介護認定を予測する因子として、高年齢（80歳以上)、長座位立ち上がり時
間（４秒以上)、生活機能（10点以下)、もの忘れあり、糖尿病の既往ありという結果が得
られた。これらは、高齢者の虚弱性が要介護発生を予測できる可能性を示唆している。今
後は、介護予防の視点から、予測因子の根拠を蓄積していく必要があると考える。
－３１－
